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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft im allgemeinen das
Gebiet der Verabreichung therapeutischer Substan-
zen und insbesondere Systeme zum Verabreichen
therapeutischer Substanzen.

[0002] Die Medizininstrumentenindustrie hat eine
groRe Vielzahl von elektronischen und mechani-
schen Vorrichtungen zum Behandeln von medizini-
schen Zustanden bzw. Gesundheitszustdanden von
Patienten hergestellt. In Abhangigkeit des Gesund-
heitszustands bzw. der Krankheit kdnnen medizini-
sche Vorrichtungen chirurgisch implantiert oder ex-
tern mit der vom Patienten aufnehmenden Behand-
lung verbunden werden. Arzte verwenden medizini-
sche Vorrichtungen alleine oder in Kombination mit
Therapien mit therapeutischen Substanzen und Chi-
rurgie, um Krankheiten des Patienten zu behandeln.
Fir manche Krankheiten stellen medizinische Vor-
richtungen die beste und manchmal die einzige The-
rapie bereit, um einem Individuum einen gesiinderen
Zustand und ein erflllteres Leben zurtickzugeben.
Ein Typ einer medizinischen Vorrichtung ist eine imp-
lantierbare Abgabevorrichtung fiir therapeutische
Substanzen.

[0003] Eine implantierbare Abgabevorrichtung fir
therapeutische Substanzen kann durch einen Arzt in
einen Patienten an einem Ort implantiert werden, der
fur die Therapie geeignet ist. Typischerweise wird ein
Katheter mit dem Vorrichtungsauslass verbunden
und implantiert, um die therapeutische Substanz, wie
bspw. ein Arzneimittel oder ein Infusat, bei einer pro-
grammierten Infusionsrate oder einem vorbestimm-
ten Ort zu infundieren, um einen Zustand, wie bspw.
Schmerz, spastische Lahmung, Krebs und andere
Gesundheitszustande, zu behandeln. Ein Beispiel ei-
ner implantierbaren Abgabevorrichtung fir therapeu-
tische Substanzen ist in der Produktbroschiire von
Medtronic, Inc. Minneapolis, Minnesota, USA mit
dem Titel "SynchroMed® Infusion System" (1995) ge-
zeigt. Die implantierbare Abgabevorrichtung fiir the-
rapeutische Substanzen hat typischerweise ein Ge-
hause, eine Leistungsquelle, ein Reservoir fir thera-
peutische Substanzen, eine Pumpe flr therapeuti-
sche Substanzen und eine zugeordnete Elektronik.

[0004] Die Vorrichtung ist eine Komponente eines
programmierbaren implantierbaren Abgabesystems
fur therapeutische Substanzen, wie es wohlbekannt
ist, wobei das System aus der implantierbaren Vor-
richtung einem zugeordneten Katheter und einer ex-
ternen Programmiereinrichtung besteht.

[0005] Eine externe Programmiereinrichtung ist
eine Vorrichtung, die einer behandelnden medizini-
schen Person ermdoglicht, die Abgabeparameter fiir
therapeutische Substanzen zu andern, bspw. die In-
fusionsflussrate der implantierten Pumpe zu erho-

hen, bspw. durch eine Funkfrequenzibertragung zu
der Pumpe. Die Parameter kénnen in der Elektronik
der Abgabevorrichtung fir therapeutische Substan-
zen gespeichert werden, die geeignet die Pumpe der
Abgabevorrichtung flir therapeutische Substanzen
steuert. Eine Verwendung einer externen Program-
miereinrichtung, um eine implantierbare Pumpe zu
programmieren, ermdglicht der behandelnden medi-
zinischen Person, routinemaRig, sicher und schmerz-
frei die Infusionsparameter der Pumpe zu andern, um
den Patienten effektiver zu behandeln. Die externe
Programmiereinrichtung kann ebenfalls verwendet
werden, um von der Pumpe gespeicherte Daten zu
erhalten, eine Pumpenleistungsfahigkeitdiagnose
durchzufiihren, eine Patientendiagnose durchzufiih-
ren und andere solche Funktionen.

[0006] Die therapeutische Substanz, die einem Pa-
tienten geliefert wird, kann in einem Reservoir in der
Pumpe gespeichert werden. Die therapeutische Sub-
stanz in dem Reservoir flie3t von dem Reservoir tGber
interne Fluidhandhabungskomponenten zu einem
Motor und zu einer Pumpe, wo diese geeignet in
Ubereinstimmung mit Parametern dosiert wird, die
bspw. von der externen Programmiereinrichtung her-
untergeladen werden. Ein Katheter verbindet,
manchmal langwierig, flissig die Pumpe mit dem
Zielort fur die Therapie in dem Patienten.

[0007] Viele Abgabevorrichtungen fir therapeuti-
sche Substanzen sind konfiguriert, so dass die Vor-
richtung mit einer therapeutischen Substanz durch
eine Scheidewand erneut gefiillt werden kann, wah-
rend die Vorrichtung implantiert ist. Somit ist die Zeit-
dauer, die die Vorrichtung implantiert bleiben kann,
nicht auf die Menge der therapeutischen Substanz
beschrankt, die in der Vorrichtung gespeichert wer-
den kann. Dies ermoglicht einer behandelnden medi-
zinischen Person, das Reservoir fiir therapeutische
Substanz routinemafig, sicher und schmerzfrei in
der Abgabevorrichtung fir therapeutische Substan-
zen erneut zu fillen, um den Patienten kontinuierlich
mit Explantieren und erneutem Implantieren der Vor-
richtung fir therapeutische Substanzen zu behan-
deln.

[0008] Ein Spritze kann verwendet werden, um die
implantierte Abgabevorrichtung fur therapeutischen
Substanzen erneut zu fiillen, wenn die gesamte oder
nahezu die gesamte therapeutische Substanz infun-
diert wurde und das Pumpenreservoir entleert ist
oder nahezu leer ist. Eine Spritze wird mit einem neu-
en Vorrat der therapeutischen Substanz geflllt und
die Spritzennadel wird in die Pumpe eingefihrt, um
das Pumpenreservoir mit dem Gehalt der Spritze er-
neut zu fullen.

[0009] Abgabevorrichtungen fir therapeutische
Substanzen, bspw. Arzneimittelpumpen, typischer-
weise Pumpenarzneimittelldsungen von einem Re-
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servoir durch einen Pumpenmechanismus, eine Ver-
schlauchung und/oder einen Katheter, wahrend der
Verwaltung der therapeutischen Substanz, des Arz-
neimittels oder Mittels furr einen Patienten. Der Fluid-
pfad zwischen dem Reservoir und dem Patienten
enthalt ein Volumen einer Arzneimittelldésung. Wenn
der Gehalt der Arzneimittelldsung geandert wird,
bspw. wird ein neues Arzneimittel zu dem Reservoir
hinzugeflgt oder die Konzentration wird geandert,
enthalt das Fluidpfadvolumen die alte Arzneimittello-
sung fir eine gewisse Zeit, nachdem das neue Arz-
neimittel in das Reservoir eingeflihrt wurde.

[0010] Wahrend der restliche Gehalt in der Pumpe
mit der Spritze entfernt werden kann, verbleibt ein be-
achtlicher Betrag der alten therapeutischen Substanz
in der internen Anordnung, die mit der Abgabevor-
richtung fur therapeutische Substanzen in Verbin-
dung steht, bspw. die Komponenten, die das Pum-
penfluid handhaben, und in dem Katheter, der die
therapeutische Substanz von der Abgabevorrichtung
fur therapeutische Substanzen zu der Stelle des Kor-
pers transportiert, manchmal etwas entfernt von der
Seite der Abgabevorrichtung fiir therapeutische Sub-
stanzen.

[0011] Wenn die Zusammensetzung der therapeuti-
schen Substanz geandert wird, wenn bspw. ein neu-
es Arzneimittel zu dem Reservoir hinzugefiigt wird
oder die Arzneimittelkonzentration geandert wird,
enthalten die Pfadkomponenten fiir das Pumpenfluid
ein Volumen einer alten Arzneimittellésung fir eine
gewisse Zeit, nachdem das neue Arzneimittel in das
Reservoir eingefiihrt wird. Wenn die programmierte
Infusionsrate unmittelbar geandert wird als Teil der
Verordnung des neuen Arzneimittels, muss das ver-
bleibende alte Arzneimittel aus dem Fluidpfad ent-
fernt werden, bevor das neue Arzneimittel den Pati-
enten erreichen kann, ein Prozess, der Stunden oder
selbst Tage in Anspruch nehmen kénnte. Wahrend
dieser Reinigungszeit ist es wahrscheinlich, dass der
Patient entweder eine Unterdosierung oder eine
Uberdosierung des alten Arzneimittels erhalten wird.
Sowohl eine Unterdosis als auch eine Uberdosis sind
in héchstem Male unerwiinscht und kbnnen dem Pa-
tienten schaden.

[0012] Systeme gemal dem Oberbegriff des An-
spruchs 1 sind in den Druckschriften US
2002/019606 A1 und US 4 624 661 A offenbart.

[0013] Die vorliegende Erfindung stellt ein System
zum Abgeben bzw. Liefern eine therapeutischen
Substanz bei einer Flussrate bei einem Patienten be-
reit, mit:

einem Reservoir zum Halten der therapeutischen
Substanz,

einem Lieferpfad eines bekannten Volumens, der be-
triebsbereit mit dem Reservoir gekoppelt und ausge-
legt ist, betriebsbereit mit dem Patienten gekoppelt

Zu sein,

einer einstellbaren Messeinrichtung, die entlang dem
Lieferpfad angeordnet und in der Lage ist, eine Fluss-
rate der therapeutischen Substanz zu dem Patienten
zu steuern, und

einer Steuerung, die betriebsbereit mit der einstellba-
ren Messeinrichtung gekoppelt ist, wobei die Steue-
rung von einem Liefern einer ersten therapeutischen
Substanz bei einer ersten Flussrate zu einem Liefern
einer zweiten therapeutischen Substanz bei einer
zweiten Flussrate Ubergeht, dadurch gekennzeich-
net, dass

die Steuerung die erste therapeutische Substanz zu
dem Patienten bei einer bekannten Flussrate liefert,
eine Bruckendauer gleich dem bekannten Volumen
berechnet, geteilt durch die bekannte Flussrate, und
die einstellbare Messeinrichtung steuert, um die
Flussrate einer Einflhrung der zweiten therapeuti-
schen Substanz in das Reservoir folgend zu steuern,
so dass:

wenn die zweite Flussrate niedriger als die ersten
Flussrate ist, ein Liefern von zumindest einer der ers-
ten therapeutischen Substanz und der zweiten thera-
peutischen Substanz bei der zweiten Flussrate be-
ginnt, zumindest sobald die Briickendauer vorbei ist,
und

wenn die zweite Flussrate hoher ist als die erste
Flussrate, ein Liefern der zumindest einen der ersten
therapeutischen Substanz und der zweiten therapeu-
tischen Substanz bei der zweiten Flussrate beginnt,
zumindest so spat, wenn die Brlickendauer vorbei ist.

[0014] In einer bevorzugten Ausfuihrungsform ist die
bekannte Flussrate gleich der ersten Flussrate.

[0015] In einer bevorzugten Ausfihrungsform fahrt,
wenn das bekannte Volumen geteilt durch die erste
Flussrate wenn die zweite Flussrate gleich der ersten
Flussrate ist, das System mit der Lieferung der zu-
mindest einen der ersten therapeutischen Substanz
und der zweiten therapeutischen Substanz bei der
ersten Flussrate fort.

[0016] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist,
wenn die zweite Flussrate geringer als die erste
Flussrate ist, beginnt eine Lieferung von zumindest
einer der ersten therapeutischen Substanz und der
zweiten therapeutischen Substanz bei der zweiten
Flussrate, bevor die Briickendauer vorbei ist, und
wenn die zweite Flussrate hoher als die erste Fluss-
rate ist, beginnt eine Lieferung der zumindest einen
der ersten therapeutischen Substanz und der zwei-
ten therapeutischen Substanz bei der zweiten Fluss-
rate, nachdem die Brickendauer vorbei ist.

[0017] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform be-
rechnet die Steuerung die Briickendauer durch Teilen
der Summe des bekannten Volumens und eines vor-
bestimmten Sicherheitsvolumens durch die bekannte
Flussrate.
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[0018] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
therapeutische Substanz ein Fluid.

[0019] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
therapeutischen Substanz ein Arzneimittel.

[0020] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform liefert
die Erfindung anfénglich die erste therapeutische
Substanz bei der ersten Flussrate.

[0021] Bevorzugte Ausflihrungsformen werden nun
lediglich beispielhaft unter Bezugnahme auf die
Zeichnung beschrieben.

[0022] Fig. 1 zeigt eine Ausfihrungsform einer Ab-
gabevorrichtung fur therapeutische Substanzen der
vorliegenden Erfindung, die in einem Patienten imp-
lantiert ist.

[0023] Fig. 2 zeigt eine Einzelteilansicht der Abga-
bevorrichtung fir therapeutische Substanzen aus

Fig. 1.

[0024] Fig. 3 zeigt ein Blockdiagramm der Abgabe-
vorrichtung fur therapeutische Substanzen aus

Fig. 1.

[0025] Fig. 4 zeigt eine Ausfiihrungsform eines Ab-
gabesystems fir therapeutische Substanzen, das
eine externe Programmiereinrichtung verwendet,
und eine Abgabevorrichtung fur therapeutische Sub-
stanzen, die in Eig. 1 dargestellt ist.

[0026] Fiq.5 zeigt einen Graphen der einige Aspek-
te der Funktion einer Ausfuihrungsform des Abgabe-
systems flr therapeutische Substanzen der vorlie-
genden Erfindung darstellt.

[0027] Eiq. 6 zeigt einen Graphen, der andere As-
pekte der Funktion einer Ausfiihrungsform des Abga-
besystems fiir therapeutische Substanzen der vorlie-
genden Erfindung darstellt.

[0028] Fig.7 zeigt ein Flussdiagramm, das eine
Ausfuhrungsform eines Verfahrens der vorliegenden
Erfindung wiedergibt.

[0029] Fig. 1 zeigt eine implantierbare Abgabevor-
richtung 30 flir therapeutische Substanzen, bspw.
eine Arzneimittelpumpe, die in einem Patienten 38
implantiert ist. Die implantierbare Abgabevorrichtung
30 fir therapeutische Substanzen wird typischerwei-
se durch einen Chirurgen in einer sterilen chirurgi-
schen Prozedur implantiert, die unter lokaler, regio-
naler oder allgemeiner Anasthesie erfolgt. Vor dem
Implantieren der Abgabevorrichtung 30 fur therapeu-
tische Substanzen wird ein Katheter 32 typischerwei-
se mit der distalen bzw. entfernten Endposition bei ei-
ner erwiinschten Abgabestelle 34 fir therapeutische
Substanzen bei dem proximalen bzw. nahen Ende

unter der Haut getunnelt zu dem Ort, wo die Abgabe-
vorrichtung 30 flr therapeutische Substanzen zu im-
plantieren ist. Die implantierbare Abgabevorrichtung
30 fur therapeutische Substanzen wird im allgemei-
nen subkutan etwa 2,5 cm (1,0 Zoll) unter der Haut
implantiert, wo es ausreichend Gewebe gibt, um das
implantierte System zu halten. Sobald die Abgabe-
vorrichtung 30 fur therapeutische Substanzen in dem
Patienten 38 implantiert ist, kann der Einschnitt zuge-
naht werden und die Abgabevorrichtung flr thera-
peutische Substanzen kann mit dem Betrieb begin-
nen.

[0030] Die Abgabevorrichtung 30 fiir therapeutische
Substanzen arbeitet, um die therapeutische Sub-
stanz 36 zu infundieren, die in dem Reservoir 44 fir
therapeutische Substanzen gespeichert ist, bei einer
programmierten Flussrate in den Patienten 38. Die
Abgabevorrichtung 30 flir therapeutische Substan-
zen kann fir eine grofRe Vielzahl von Therapien ver-
wendet werden, wie bspw. Schmerz, spastische Lah-
mung, Krebs und andere Gesundheitszustande bzw.
Krankheiten. Die Trennwand 40 ermoglicht, dass das
Reservoir 44 in der Abgabevorrichtung 30 fir thera-
peutische Substanzen gefillt oder mit derselben the-
rapeutischen Substanz erneut geflillt oder einer ver-
schiedenen therapeutischen Substanz erneut gefiillt
wird, entweder eine vollstdndig andere Substanz
oder, was wahrscheinlicher ist, eine verschiedene
Konzentration derselben therapeutischen Subtanz.
Eine Spritze (nicht dargestellt) kann durch die Haut
des Patienten 38 eingefiihrt werden und an die
Trennwand 40 angreifen. Optional kann die thera-
peutischen Substanz, die in dem Reservoir 44 ver-
bleibt, ebenfalls aus den Reservoir 44 auch Uber eine
Spritze entfernt werden.

[0031] Die therapeutische Substanz 36, die in dem
Reservoir 44 enthalten oder in dieses eingeflhrt ist
innerhalb der Abgabevorrichtung 30 fiir therapeuti-
sche Substanzen, ist eine Substanz, die dazu ausge-
legt ist, eine therapeutischen Wirkung zu haben, wie
bspw. pharmazeutische Zusammensetzungen, gene-
tische Materialien, biologische Materialien und ande-
re Substanzen. Pharmazeutischen Zusammenset-
zungen sind chemische Verbindungen, die dazu aus-
gelegt sind, eine therapeutischen Wirkung zu haben,
wie bspw. intra-thekale Antispastika, Schmerzmedi-
kamente, chemotherapeutische Mittel und derglei-
chen. Pharmazeutische Zusammensetzungen sind
oftmals konfiguriert, um in einer implantierten Umge-
bung zu funktionieren, mit Eigenschaften, wie bspw.
eine Stabilitdt bei Korpertemperatur, um die thera-
peutischen Qualitadten beizubehalten, eine Konzent-
ration, um die Frequenz der Nachfillung zu verrin-
gern, und dergleichen. Genetische Materialien sind
Substanzen, die ausgelegt sind, eine direkte oder in-
direkte genetische therapeutische Wirkung zu haben,
wie bspw. genetische Vektoren, genetische Regula-
torelemente, genetische Strukturelemente, DNS und
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dergleichen. Biologische Materialien sind Substan-
zen, die lebende Materie sind oder von lebender Ma-
terie abgeleitet sind, die dazu ausgelegt ist, eine the-
rapeutische Wirkung zu haben, wie bspw. Stammzel-
len, Plattchen, Hormone, biologisch erzeugte Chemi-
kalien und dergleichen. Andere Substanzen kénnen
oder kdénnen nicht dazu ausgelegt sein, eine thera-
peutische Wirkung zu haben, und sind nicht einfach
zu klassifizieren, wie bspw. eine Salinlésung, fluoros-
kopierende Mittel, Krankheitsdiagnosemittel und der-
gleichen. Wenn dies nicht auf andere Weise in den
folgenden Abschnitten bezeichnet ist, ist ein Arznei-
mittel synonym zu irgendeinem Therapeutikum, einer
Diagnose oder einer anderen Substanz, die durch die
implantierbare Infusionsvorrichtung abgegeben wird.

[0032] Fig. 2 zeigt eine Einzelteilansicht einer imp-
lantierbaren Abgabevorrichtung 30 fir therapeuti-
sche Substanzen mit Motorverbindung und Abdicht-
system, die aus einem Gehause 41, einer Leistungs-
quelle 42, einem Reservoir 44 fir therapeutische
Substanzen, einer Pumpe 46 und Elektronik 48 be-
steht. Das Gehause 41 ist aus einem Material gefer-
tigt, das biokompatibel und hermetisch abgedichtet
ist, wie bspw. Titan, Tantal, rostfreier Stahl, Kunst-
stoff, Keramik und dergleichen. Die Leistungsquelle
42 ist in dem Gehause 41 getragen. Die Leistungs-
quelle 42, die ausgewahlt ist, um die Pumpe 46 und
die Elektronik 48 zu betreiben, kann eine Lithiumio-
nen(Li+)-Batterie, ein Kondensator und dergleichen
sein.

[0033] Das Reservoir 44 wird in dem Gehause 41
gehalten und ist konfiguriert, um eine therapeutische
Substanz 36 zu enthalten. Die Pumpe 46 ist flissig
mit den Reservoir 44 und elektrisch mit der Leis-
tungsquelle 42 verbunden. Die Pumpe 46 ist eine
Pumpe, die ausreichend ist, um eine therapeutische
Substanz 36 zu infundieren, wie bspw. die Perestal-
tik-Pumpe mit Schrittmotorantrieb, die in dem Syn-
chroMed® Infusionssystem gefunden werden kann,
dass von Medotronic, Inc. erhaltlich ist.

[0034] Ein Schrittmotor ist eine elektromechanische
Vorrichtung, deren Rotor sich um einen diskreten
Winkelbetrag dreht, wenn ein elektrischer Antrieb-
simpuls an die Staturwindungen angelegt wird. Der
Schrittmotor ist mechanisch iber Zahnrader mit der
Perestaltik-Rollenpumpe gekoppelt, wo die Rollen
auf eine solchen Weise drehen, um eine verdichtbare
Roéhre und eine Antriebsflissigkeit durch das Roh-
renlumen in eine Richtung zu driicken. Die therapeu-
tische Substanz 36 flie3t von dem Reservior 44 in der
Roéhre bei einer Flussrate, die durch die Rate der Dre-
hung der Rollen bestimmt ist, und ist in der Tat mit
dem Patienten 38 Giber den Katheter 32 zu der Liefer-
stelle 34 verbunden. Der interne Fluidpfad in der Ab-
gabevorrichtung 30 fiir therapeutische Substanzen,
einschliellich der Pumpe 46 und des Katheters 32,
bildet einen Fluidlieferpfad fir therapeutische Sub-

stanzen 36 zu dem Patienten 38.

[0035] Fig. 3 zeigt ein Blockdiagramm einer implan-
tierbaren Infusionsvorrichtung 30. Elektronische Bau-
teile 48 sind in dem Gehause 41 gehalten und mit der
Pumpe 46 und der Leistungsquelle (nicht in dieser Fi-
gur gezeigt) gekoppelt. Die elektronischen Bauteile
umfassen den Prozessor 61, einen Speicher 63 und
eine Transceiver-Schaltung 62. Der Prozessor 61
kann ein Mikroprozessor, eine Zustandsmaschine mit
anwendungsspezifischer  integrierter  Schaltung
(ASIC), ein Gate array, eine Steuerung und derglei-
chen sein. Die elektronischen Komponenten 48 sind
konfiguriert, um die Infusionsrate zu steuern, bei der
die Pumpe 46 arbeitet, und kénnen konfiguriert sein,
um viele andere Merkmale durchzuflihren, wie bspw.
Patientenalarme und dergleichen. Ein Infusionspro-
gramm, bspw. eine programmierte Rate einer Infusi-
on therapeutischer Substanzen und andere Vorrich-
tungsparameter, und Patienteninformationen liegen
in dem Speicher 63 und sind geeignet, modifiziert zu
werden, sobald die Abgabevorrichtung 30 flr thera-
peutischen Substanzen implantiert ist. Die Transcei-
ver-Schaltung 62 ist betriebsbereit mit dem Prozes-
sor 61 gekoppelt, um extern Informationen fiir die Ab-
gabevorrichtung 30 fiir therapeutische Substanzen
zu empfangen und zu Ubertragen.

[0036] Fig. 4 zeigt ein implantierbares Abgabesys-
tem 68 fir therapeutische Substanzen einschliel3lich
einer externen Programmiereinrichtung 70, eines
Programmierstabs bzw. Handleser 75 und der imp-
lantierbaren Abgabevorrichtung fir 30 fir therapeuti-
schen Substanzen, wobei die letztere in dem Patien-
ten 38 implantiert wird. Die Programmiereinrichtung
70 wird verwendet, um mit der Abgabevorrichtung 30
fur therapeutische Substanzen zu kommunizieren
und Informationen auszutauschen, die in dem Spei-
cher 63 und/oder in dem Speicher abgelegt sind, der
in der externen Programmiereinrichtung 70 enthalten
ist. Die Funkfrequenz-Telemetrieverbindung verwen-
det eine kodierte Funkfrequenzenergie 76 fir eine
Kommunikation von der implantierten Vorrichtung zu
der Programmiereinrichtung. Die externe Program-
miereinrichtung 70 verwendet einen oder mehrere
Mikroprozessoren, Speicherkomponenten und zuge-
horige elektronische Komponenten sowie auf Kun-
den abgestimmte Software und Software von der
Stange, um Standardprogrammierfunktionen des im-
plantierbaren Infusionspumpsystems durchzufiihren.
Externe Programmiereinrichtungen 70, die in der
Lage sind, eine Standardkommunikation mit einer im-
plantierten Abgabevorrichtung 30 fir therapeutische
Substanzen durchzufiihren, sind im Stand der Tech-
nik wohlbekannt.

[0037] Eine medizinische Person ist in der Lage, In-
formationen oder Anweisungen fiir die Abgabevor-
richtung 30 fir therapeutische Substanzen zu der ex-
ternen Programmiereinrichtung 70 Uber eine Pro-
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grammiertastatur, eine Zeigervorrichtung auf einem
Bildschirm oder Uber eine etwas andere Stan-
dard-Dateneingabetechnik bereitzustellen. Informati-
onen, Anweisungen, Berechungen und Entscheidun-
gen werden in dem Prozessor und den Speicherkom-
ponenten der externen Programmiereinrichtung 70
verarbeitet und gespeichert.

[0038] In einem typischen implantierten Infusions-
system 68, das aus der Abgabevorrichtung 30 fir
therapeutische Substanzen und dem Katheter 32 be-
steht, enthalt der Lieferpfad eine therapeutische Sub-
stanz 36, die bei einer Flussrate infundiert wird, die
durch die behandelnde medizinische Person pro-
grammiert wird. Wenn das Reservoir 44 gefillt ist mit
einer verschiedenen therapeutischen Substanz 36,
muss die verbleibende alte therapeutische Substanz
36 in dem Lieferpfad infundiert werden, bevor die
neue therapeutische Substanz 36 infundiert werden
wird, ein Prozess, der Stunden bis Tage dauern kénn-
te. Wenn bspw. die implantierte Abgabevorrichtung
30 fir therapeutische Substanzen 0,26 mm eines
Fluidpfads hat und ein Katheter 32 0,16 mm eines
Fluidpfads hat und die Pumpe 46 bei einer Flussrate
von 0,1 ml pro Tag gesetzt ist, wiirde es etwa 4 Tage
dauern, um die Pumpe 46 und den Katheter 32 von
der alten therapeutischen Substanz 36 zu reinigen.

[0039] In diesem Fall muss, da es unerwlnscht ist,
dem Patienten 38 durch Beschleunigen einer Infusi-
onsrate flr eine therapeutische Substanz 36 mit einer
hdéheren Konzentration als die vorhergehende oder
nachfolgende therapeutische Substanz 36 eine
Uberdosis zu geben, die behandelnde medizinische
Person verschiedene manuelle Berechnungen plus
eine Verzogerungsprogrammierung der Pumpe flr
die neue Flussrate fir die therapeutische Substanz
vornehmen, bis nachdem der Lieferpfad von der alten
therapeutischen Substanz 36 gereinigt ist. In dem
nachstehend beschriebenen Verfahren vervollstan-
digt die Abgabevorrichtung 68 fiir therapeutische
Substanzen automatisch die erforderlichen Bere-
chungen und wahlt die Parameter der Flussrate und
der Startzeit aus, die durch die Abgabevorrichtung 30
fir therapeutische Substanzen zu verwenden ist.
Aufgrund einer geringeren aber klinisch signifikanten
Volumenvariation in dem Lieferpfad von der Abgabe-
vorrichtung 30 fir therapeutische Substanzen zu
dem Patienten 38, umfasst das System 68 optional
automatisch einen Fluidvolumensicherheitsfaktor
oder ein Sicherheitsvolumen in dem Lieferpfad, um
diese Variationen zu kompensieren. Die behandeln-
de medizinische Person wird von ermidenden, fehl-
ertrachtigen Aufgaben entlastet und kann sich auf
eine sichere automatisierte erneute Programmierung
der Abgabevorrichtung 30 fir therapeutische Sub-
stanzen fiir eine neue therapeutische Substanz 36
verlassen.

[0040] Vorzugsweise tritt die Berechung, die bei der

vorliegenden Erfindung umfasst ist, in der externen
Programmiereinrichtung 70 auf. Es ist zu erkennen
um zu verstehen, dass die Berechnung jedoch an-
stelle dessen in der Abgabevorrichtung 30 fiir thera-
peutische Substanzen auftreten kdnnte, oder in einer
Kombination einer externen Programmiereinrichtung
70 und der Abgabevorrichtung 30 fur therapeutische
Substanzen.

[0041] Fig. 5 zeigt einen Graphen, der darstellt, wie
das Abgabesystem 68 sich von einer ersten thera-
peutischen Substanz 36 mit einer verhaltnissmaRig
geringen Konzentration zu einer zweiten therapeuti-
schen Substanz 36 mit einer verhaltnismafRig hohen
Konzentration andert, wahrend eine konstante Dosis-
rate (Dosierung pro Zeiteinheit) beibehalten wird. Die
Mantisse zeigt die anwachsende Zeit und die Ordina-
te zeigt die Flussrate. Die Abgabevorrichtung 30 fir
therapeutische Substanzen hat die erste therapeuti-
sche Substanz 36 bei einer Flussrate 110 wahrend
eines Zeitraums 112 geliefert. Vorzugsweise ist zum
Zeitpunkt 114 das Reservoir 44 der Abgabevorrich-
tung 30 fir therapeutische Substanzen von der ers-
ten therapeutischen Substanz 36 mit einer vorste-
hend eroérterten Spritze entleert, wie vorstehend eror-
tert ist. Dies wird vorzugsweise die gesamte erste
therapeutische Substanz 36 aus der Abgabevorrich-
tung 30 fir therapeutische Substanzen entfernen, mit
der Ausnahme der ersten therapeutischen Substanz
36, die in dem Lieferpfad bleibt, der im wesentlichen
aus der Anordnung besteht, die mit der Pumpe 46 in
Verbindung steht und die in dem Katheter 32 enthal-
ten ist. Ebenfalls wird zum Zeitpunkt 114 das Reser-
voir 44 der Abgabevorrichtung 30 fir therapeutische
Substanzen dann gefiillt (oder teilweise geflillt) mit
der zweiten therapeutischen Substanz 36.

[0042] Da die zweite therapeutische Substanz 36
eine hohere Konzentration als die erste therapeuti-
sche Substanz 36 hat, muss die Flussrate der Pumpe
46 der Abgabevorrichtung 30 fir therapeutische Sub-
stanzen verringert werden (um eine konstante Dosie-
rung pro Zeiteinheit zu bewahren).

[0043] Das Abgabesystem 68 fiir therapeutische
Substanzen berechnet jedoch zunachst eine Bri-
ckendauer 116. Die Brickendauer 116 ist gleich dem
bekannten Volumen des Lieferpfads geteilt durch die
Flussrate, Uber der die therapeutische Substanz 36
wahrend der Briickendauer 116 zu liefern ist.

[0044] Vorzugsweise ist die Flussrate, bei der die
therapeutische Substanz 36 wahrend der Briicken-
dauer 116 zu liefern ist, gleich der Flussrate 110, bei
der die erste therapeutische Substanz 36 zu dem Pa-
tienten 38 geliefert wurde. Der Mediziner kann jedoch
optional eine unterschiedliche Flussrate setzen, viel-
leicht zwischen Flussrate 110 und einer neuen, nied-
rigeren Flussrate, die fir die Abgabevorrichtung 30
fur therapeutische Substanzen fir die zweite thera-
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peutische Substanz zu erreichen ist.

[0045] Idealerweise reprasentiert die Brickendauer
116 die Zeitdauer, die es flir die Abgabevorrichtung
30 flr therapeutische Substanzen dauert, um den
verbleibenden Abschnitt der ersten therapeutischen
Substanz 36 von dem Lieferpfad zu infundieren. So-
bald die erste therapeutische Substanz 36 von dem
Lieferpfad entfernt wurde, kann die Abgabevorrich-
tung 30 fur therapeutische Substanzen mit einem Lie-
fern der zweiten therapeutischen Substanz 36 bei
verringerter Flussrate 118 fir die zweite therapeuti-
sche Substanz 36 mit der héheren Konzentration be-
ginnen. Der Zeitpunkt 120, bei dem die Abgabevor-
richtung 30 fir therapeutische Substanzen beginnt,
die zweite therapeutische Substanz 36 zu liefern,
sollte nicht spater als das Ende der Briickendauer
116 sein.

[0046] Da jedoch Variationen in verhaltnismafig be-
kannten Volumen des Lieferpfads existieren, bspw.
Messungenauigkeiten, Abnutzung der Pumpe 46
usw., kann der exakte Moment, wenn die zweite the-
rapeutische Substanz 36 vollstandig aus dem Liefer-
pfad entfernt ist, nicht mit Bestimmtheit bekannt wer-
den. Da angenommen wird, dass es nicht ratsam ist,
dem Patienten 38 eine Uberdosis zu geben, ist es be-
vorzugt, die Flussrate 118 bei einem Zeitpunkt 120
vor dem Ende der Brickendauer 116 zu beginnen.
Dies wird vorzugsweise durch Einrichten eines vor-
bestimmten Sicherheitsvolumens erreicht. In diesem
Fall wird das Sicherheitsvolumen von den "bekann-
ten" Volumen des Lieferpfads subtrahiert, was zu ei-
ner Berechnung eines Zeitpunkts 120 zum Beginnen
der Flussrate 118 vor dem Ablauf der Berechnung
der Briickendauer 116 fiihren wird, wobei lediglich die
"bekannten" Lieferpfadvolumen verwendet werden.
Dies stellt sicher, dass die Abgabevorrichtung 30 fir
therapeutische Substanzen ein Liefern von therapeu-
tischen Substanzen 36 zu dem Patienten 36 bei einer
niedrigeren Flussrate 118 beginnen wird, zumindest
so friih wie die erste therapeutische Substanz 36
moglicherweise aus dem Lieferpfad aufgebraucht
sein kann.

[0047] Fig. 6 zeigt einen Graphen, der darstellt, wie
das Abgabesystem 68 fir therapeutische Substan-
zen sich von einer ersten therapeutischen Substanz
36 mit einer verhaltnismafRig hohen Konzentration zu
einer zweiten therapeutischen Substanz 36 mit einer
verhaltnismaRig niedrigen Konzentration &andert,
wahrend eine konstante Dosisrate (Dosierung pro
Zeiteinheit) beibehalten wird. Wiederum zeigt die
Mantisse die anwachsende Zeit und die Ordinate die
Flussrate. Die Abgabevorrichtung 30 fir therapeuti-
sche Substanzen hat die erste therapeutische Sub-
stanz bei Flussrate 122 wahrend des Zeitraums 124
geliefert. Vorzugsweise wird zum Zeitpunkt 126 das
Reservoir 44 der Abgabevorrichtung 30 fiir therapeu-
tische Substanzen von der ersten therapeutischen

Substanz 36 mit einer Spritze entleert, wie vorste-
hend eroértert wird. Dies wird vorzugsweise die ge-
samte therapeutische Substanz 36 aus der Abgabe-
vorrichtung 30 fir therapeutische Substanzen mit der
Ausnahme der therapeutischen Substanz 36 entfer-
nen, die in dem Lieferpfad bleibt. Ebenfalls wird dann
zum Zeitpunkt 114 das Reservoir 44 der Abgabevor-
richtung 30 fir therapeutische Substanzen mit der
zweiten therapeutischen Substanz 36 gefillt (oder
teilweise gefullt).

[0048] Da die zweite therapeutische Substanz 36
eine niedrigere Konzentration als die erste therapeu-
tische Substanz 36 hat, muss die Flussrate der Pum-
pe 46 der Abgabevorrichtung 30 fiir therapeutische
Substanzen erhéht werden (um eine konstante Do-
sierung pro Zeiteinheit zu bewahren).

[0049] Das Abgabesystem 68 fiir therapeutische
Substanzen berechnet jedoch zunachst eine Bri-
ckendauer 128. Die Briickendauer 128 ist gleich dem
bekannten Volumen des Lieferpfads geteilt durch die
Flussrate, Uber der die therapeutische Substanz 36
wahrend der Briickendauer 128 zu liefern ist.

[0050] Vorzugsweise ist die Flussrate, bei der die
therapeutische Substanz 36 wahrend der Briicken-
dauer 128 zu liefern ist, gleich der Flussrate 122, bei
der die erste therapeutische Substanz 36 zu dem Pa-
tienten 38 geliefert wurde. Optional kann jedoch der
Mediziner eine verschiedene Flussrate festsetzen,
vielleicht zwischen der Flussrate 122 und einer neu-
en hdheren Flussrate, die von der Abgabevorrichtung
30 fir therapeutische Substanzen fir die zweite the-
rapeutische Substanz 36 zu erreichen ist.

[0051] Idealerweise reprasentiert die Briickendauer
128 die Zeitdauer, die es fiir die Abgabevorrichtung
30 fir therapeutische Substanzen in Anspruch
nimmt, den verbleibenden Teil der ersten therapeuti-
schen Substanz 36 von dem Lieferpfad zu infundie-
ren. Sobald die erste therapeutische Substanz 36
von dem Lieferpfad entfernt wurde, kann die Abgabe-
vorrichtung 30 fur therapeutische Substanzen damit
beginnen, die zweite therapeutische Substanz 36 bei
einer hoheren Flussrate 130 fur die zweite therapeu-
tische Substanz 36 mit der geringeren Konzentration
zu liefern. Der Zeitpunkt 132, bei dem die Abgabevor-
richtung 30 fir therapeutische Substanzen beginnt
damit, die zweite therapeutische Substanz 36 zu lie-
fern, sollte nicht friiher als das Ende der Brickendau-
er 128 sein.

[0052] Da jedoch wiederum Variationen in dem ver-
haltnismaRig bekannten Volumen des Lieferpfads
existieren, ist der genaue Moment, wenn die zweite
therapeutische Substanz 36 vollstandig aus dem Lie-
ferpfad entfernt ist, nicht mit Bestimmtheit bekannt.
Da angenommen wird, dass es nicht ratsam ist, dem
Patienten 38 eine Uberdosis zu geben, ist es bevor-
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zugt, eine Flussrate 130 beim Zeitpunkt 132 dem
Ende der Brickendauer 128 folgend zu beginnen.
Dies wird vorzugsweise durch Einrichten eines vor-
bestimmten Sicherheitsvolumens erreicht. In diesem
Fall wird das Sicherheitsvolumen von dem "bekann-
ten" Volumen des Lieferpfads hinzugefiigt, was zu ei-
ner Berechnung eines Zeitpunkts 132 zum Beginnen
der Flussrate 132 nach Ablauf der Berechnung der
Briickendauer 128 fiihren wird, wobei lediglich die
"bekannten" Lieferpfadvolumen verwendet werden.
Dies stellt sicher, dass die Abgabevorrichtung 30 fiir
therapeutische Substanzen ein Liefern der therapeu-
tische Substanz 36 zu dem Patienten 36 bei der ho-
heren Flussrate 130 nicht friiher als der Zeitpunkt be-
ginnen wird, zu dem die therapeutische Substanz 36
moglicherweise aus dem Lieferpfad erschopft sein
kann.

[0053] Es ist zu bemerken, dass Fig. 5 und Fig. 6
eine Berechnung eines Ubergangs von einer ersten
therapeutischen Substanz 36 mit einer ersten Kon-
zentration zu einer zweiten therapeutischen Sub-
stanz 36 mit einer zweiten Konzentration beschrie-
ben wurde, dass die erste therapeutische Substanz
36 und die zweite therapeutische Substanz 36 diesel-
be therapeutische Substanz 36 oder dasselbe Arz-
neimittel sein koénnten, lediglich mit einer unter-
schiedlichen Konzentration, oder dass die erste the-
rapeutische Substanz 36 eine vollstandig verschie-
dene therapeutische Substanz wie die zweite thera-
peutische Substanz 36 sein kdnnte, wobei die er-
wunschten Lieferflussraten der beiden therapeuti-
sche Substanzen 36 verschieden sind.

[0054] Es ist ebenfalls zu erkennen und zu verste-
hen, dass, obgleich es bevorzugt ist, die erste thera-
peutische Substanz 36 von dem Reservoir 44 durch
die Spritze zu entfernen, bevor die zweite therapeuti-
sche Substanz 36 dem Reservoir 44 hinzugefigt
wird, es moglich ist, den Schritt des Entfernens der
verbleibenden ersten therapeutische Substanz 36
aus dem Reservoir zu Uberspringen. In diesem Fall
wirde entweder das Reservoir vollstandig von der
ersten therapeutischen Substanz 36 durch Infusion
entleert werden oder die zweite therapeutische Sub-
stanz 36 konnte einfach mit der ersten therapeuti-
sche Substanz 36 gemischt werden. Der Mediziner
kdonnte die Konzentration der neuen Mischung be-
rechnen oder abschatzen, wobei das bekannte ver-
bleibende Volumen der ersten therapeutischen Sub-
stanz 36 und das Volumen der zweiten hinzugefligten
therapeutischen Substanz 36 verwendet wird, oder
er schatzt dasselbe ab.

[0055] Es ist ebenfalls zu erkennen und zu verste-
hen, dass, obgleich der Zeitpunkt 114 in Eig. 5 und
der Zeitpunkt 126 in Fig. 6 dargestellt wurden, als ob
beide Zeitpunkte sind, wenn die erste therapeutische
Substanz 36 von dem Reservoir 44 entfernt ist und
der Zeitpunkt, wenn die zweite therapeutische Sub-

stanz 36 zu dem Reservoir hinzugefiigt wird, dass
diese Zeitpunkte nicht notwendigerweise identisch
sind. Es ist selbstverstandlich zu erkennen, dass die
zweite therapeutische Substanz 36 zu einem spate-
ren Zeitpunkt hinzugefiigt werden kénnte und prakti-
scherweise wird es ein etwas spaterer Zeitpunkt sein.
Nichtsdestotrotz kann die Briickendauer (116 bzw.
128) von dem Zeitpunkt berechnet werden, bei dem
die Pumpe 46 der Abgabevorrichtung 30 fir thera-
peutische Substanzen erneut gestartet wird, oder der
Zeitpunkt, bei dem die zweite therapeutische Sub-
stanz 36 dem Reservoir 44 hinzugefligt wird, wenn
die Pumpe 46 laufend bleibt.

[0056] Fig. 7 zeigt ein Flussdiagramm, das weiter-
hin eine Implementierung der Ubergangslieferlogik
fur therapeutische Substanzen einer Ausfihrungs-
form der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0057] Blocke 210, 212 und 214 zeigen Schritte, die
vorzugsweise vor Implementierung der vorliegenden
Erfindung implementiert wurden, und sind aber hierin
zur Verdeutlichung der Aufstellung des Hintergrunds
der Erfindung dargestellt. Zu einem gewissen vorhe-
rigen Zeitpunkt wird ein Arzt fir die Abgabevorrich-
tung 30 fUr therapeutische Substanzen, wobei eine
externe Programmiereinrichtung 70 verwendet wird,
eine erste Flussrate (210) programmiert haben. Der
Mediziner wird ebenfalls die erste therapeutische
Substanz 36 in das Reservoir 44 der Abgabevorrich-
tung 30 fur therapeutische Substanzen eingefiihrt ha-
ben (212). Die Abgabevorrichtung 30 fiir therapeuti-
sche Substanzen wird dann die erste therapeutische
Substanz 36 zu dem Patienten 38 bei der ersten
Flussrate liefern (214).

[0058] Der Arzt gibt die erwlinschte Flussrate fiir die
zweite therapeutische Substanz 36 ein (216). Der
Arzt fihrt ebenfalls die zweite therapeutische Sub-
stanz 36 in das Reservoir 44 ein (218), vorzugsweise
nach Entfernen jeglichen verbleibenden Volumens
der ersten therapeutische Substanz 36 aus dem Re-
servoir 44. Diese Schritte kdbnnen jedoch in irgendei-
ner Reihenfolge oder gleichzeitig erfolgen.

[0059] Das Abgabesystem 68 fiir therapeutische
Substanzen vergleicht dem Schritt 216 folgend die
erste und zweite Flussrate (220). Wenn die erste
Flussrate und die zweite Flussrate gleich sind, fahrt
die Abgabevorrichtung 30 flr therapeutische Sub-
stanzen damit fort, die therapeutische Substanz 36
bei dieser Flussrate zu liefern (222). Obgleich es
nicht ausdriicklich ein Schritt in der vorliegenden Er-
findung ist, ist dieser Schritt implizit, da es keinen
Flussrateniibergang gibt, der auszuflihren ist.

[0060] Wenn die zweite Flussrate hdher als die ers-
te Flussrate ist, berechnet das Abgabesystem 68 fiir
therapeutische Substanzen die Briickendauer, wobei
vorzugsweise das Sicherheitsvolumen oder dessen
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Aquivalent verwendet wird, bspw. in Zeit, und die Ab-
gabevorrichtung 30 fir therapeutische Substanzen
fahrt damit fort, die therapeutische Substanz 36 zu-
mindest solange wie die Briickendauer (224) zu lie-
fern. Bei Ablauf der Briickendauer oder diesem fol-
gend beginnt die Abgabevorrichtung 30 flr therapeu-
tische Substanzen damit, die therapeutische Sub-
stanz 36 bei der neuen, héheren Flussrate zu liefern
(226).

[0061] Wenn die erste Flussrate héher als die zwei-
te Flussrate ist, berechnet das Abgabesystem 68 fir
therapeutische Substanzen die Briickendauer, wobei
vorzugsweise das Sicherheitsvolumen oder dessen
Aquivalent verwendet wird, und die Abgabevorrich-
tung 30 fir therapeutische Substanzen fahrt damit
fort, die therapeutische Substanz 36 nicht langer als
die Brickendauer zu liefern (228). Vor oder bei Ab-
lauf der Brickendauer beginnt die Abgabevorrich-
tung 30 fir therapeutische Substanzen damit, die
therapeutische Substanz 36 bei der neuen niedrige-
ren Flussrate zu liefern (230).

[0062] Die Schritte kbnnen in Hardware oder in Soft-
ware implementiert sein. Entweder in Hardware oder
in Software implementierte Schritte kdnnen in entwe-
der der Abgabevorrichtung 30 fiir therapeutische
Substanzen, in der externen Programmiereinrichtung
70 oder in einer Kombination des vorstehenden imp-
lementiert sein.

Patentanspriiche

1. System zum Liefern einer therapeutischen
Substanz bei einer Flussrate zu einem Patienten
(38), mit:
einem Reservoir (44) zum Halten der therapeuti-
schen Substanz,
einem Lieferpfad eines bekannten Volumens, der be-
triebsbereit mit dem Reservoir (44) gekoppelt und
ausgelegt ist, betriebsbereit mit dem Patienten (38)
gekoppelt zu sein,
einer einstellbaren Messeinrichtung (46), die entlang
dem Lieferpfad angeordnet und in der Lage ist, eine
Flussrate der therapeutischen Substanz zu dem Pa-
tienten (38) zu steuern, und
einer Steuerung (61), die betriebsbereit mit der ein-
stellbaren Messeinrichtung (46) gekoppelt ist, wobei
die Steuerung bei Gebrauch von einem Liefern einer
ersten therapeutischen Substanz bei einer ersten
Flussrate (110 oder 122) zu einem Liefern einer zwei-
ten therapeutischen Substanz bei einer zweiten
Flussrate (118 oder 130) Ubergeht, dadurch ge-
kennzeichnet, dass
die Steuerung (61) bei Gebrauch die erste therapeu-
tische Substanz zu dem Patienten (38) bei einer be-
kannten Flussrate liefert, eine Briickendauer (116
oder 128) gleich dem bekannten Volumen berechnet,
geteilt durch die bekannte Flussrate, und die einstell-
bare Messeinrichtung (46) steuert, um die Flussrate

einer Einflihrung der zweiten therapeutischen Sub-
stanz in das Reservoir (44) folgend zu steuern, so
dass:

wenn die zweite Flussrate (118) niedriger als die ers-
te Flussrate (110) ist, ein Liefern von zumindest einer
der ersten therapeutischen Substanz und der zwei-
ten therapeutischen Substanz bei der zweiten Fluss-
rate (118) beginnt, zumindest sobald die Briicken-
dauer (116) vorbei ist, und

wenn die zweite Flussrate (130) héher als die erste
Flussrate (122) ist, ein Liefern der zumindest einen
der ersten therapeutischen Substanz und der zwei-
ten therapeutischen Substanz bei der zweiten Fluss-
rate (130) beginnt, zumindest so spat, wenn die Bri-
ckendauer (128) vorbei ist.

2. System nach Anspruch 1, bei dem die bekann-
te Flussrate gleich der ersten Flussrate (110 oder
122) ist.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem,
wenn das bekannte Volumen geteilt durch die erste
Flussrate, wenn die zweite Flussrate gleich der ers-
ten Flussrate ist, das System damit fortfahrt, zumin-
dest die eine von der ersten therapeutischen Sub-
stanz und der zweiten therapeutischen Substanz bei
der ersten Flussrate zu liefern.

4. System nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei
dem:
wenn die zweite Flussrate (118) niedriger als die ers-
te Flussrate (110) ist, ein Liefern von zumindest einer
der ersten therapeutischen Substanz und der zwei-
ten therapeutischen Substanz bei der zweiten Fluss-
rate (118) beginnt, bevor die Brickendauer (116) vor-
bei ist, und
wenn die zweite Flussrate (130) héher als die erste
Flussrate (122) ist, ein Liefern von zumindest einer
der ersten therapeutischen Substanz und der zwei-
ten therapeutischen Substanz bei der zweiten Fluss-
rate (130) beginnt, nachdem die Briickendauer (128)
vorbei ist.

5. System nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei
dem die Steuerung (61) die Briickendauer (116 oder
128) durch Teilen der Summe des bekannten Volu-
mens und eines vorbestimmten Sicherheitsvolumens
durch die bekannte Rate berechnet.

6. System nach einem der Ansprliche 1 bis 5, bei
dem die therapeutische Substanz ein Fluid ist.

7. System nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei
dem die therapeutische Substanz ein Arzneimittel ist.

8. System nach einem der Anspriche 1 bis 7 mit
einer implantierbaren Arzneimittelpumpe, wobei das
Reservoir (44), der Lieferpfad und die einstellbare
Messeinrichtung (46) in der implantierbaren Arznei-
mittelpumpe (30) enthalten sind.
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9. System nach Anspruch 8 mit einer externen
Programmiereinheit, wobei die Steuerung in der ex-
ternen Programmiereinheit (70) enthalten ist, und bei
dem die externe Programmiereinheit (70) und die im-
plantierbare Arzneimittelpumpe (30) betriebsbereit
miteinander kommunizieren.

10. System nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
bei dem die einstellbare Messeinrichtung (46) ein
Pumpenmechanismus (46) ist.

11. System nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
bei dem der Lieferpfad einen Katheter (32) aufweist.

12. System nach Anspruch 8, bei dem die Steue-
rung (61) ebenfalls in der implantierbaren Arzneimit-
telpumpe (30) enthalten ist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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